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Por
Un nuevo antibiótico, derivado de
la oxitetraciclina, por deshidrogena-
ción de sus carbonos 5 y 6, ha entrado
en la práctica clínica. Esta nueva
substancia, cuyo nombre químico co-
rresponde a la 6 metileno-hidroxitetra-
ciclina, posee espectro similar al de la
oxitetraciclina, siendo por lo tanto ac-
tiva contra gérmenes gram negativos
y gram positivos. Estudios experimen-
tales y ensayos clínicos la demuestran
efectiva frente al estafilococo, estrep-
tococo y neumococo especialmente, y
también contra un buen número de
gérmenes gram negativos del grupo de
las enterobacterias, incluyendo la Sal-
monella typhosa. Se usa bajo la forma
de hidrocloruro.
La metaciclina se absorbe fácilmen-
te por el tracto digestivo, obteniéndo-
se niveles sanguíneos elevados y soste-
nidos por espacio de doce horas. Se
elimina sin ninguna modificación me-
tabólica por la orina y las heces espe-
cialmente, y también por la bilis, co-
mo ocurre con la oxitetraciclina.
• Trobajo llevado a cabo en la Unidad de
Patología Infecciosa de la Sección de
Medicina Interna. U. N. Hospital de San
Juan de Dios, de Bogotá, con la subven-
ción de los Laboratorios Pfizer.
Instructor Asociado de Medicina Interna.
Director de la Unidad de Patología ln-
fecciosa.
En esta comunicación se refieren
los resultados obtenidos en un grupo
de pacientes con infección urinaria
crónica tratados con el mencionado
antibiótico.
MATERIALES y METODOS
Para el estudio fueron seleccionados
treinta pacientes adultos, hospitaliza-
dos en la Sección de Medicina Interna
del Hospital de San Juan de Dios de
Bogotá. El diagnóstico de infección
urinaria se hizo esencialmente por el
cultivo de orina. La muestra fue toma-
da sin sonda, de la primera micción de
la mañana, recibida en tubos estériles,
luégo de un cuidadoso lavado con ja-
bón yagua de los genitales externos.
Se desechó la primera parte de la mic-
ción, colectándose la intermedia, la
cual fue sembrada en medios adecua-
dos para gérmenes gram negativos y
gram positivos, por el método de las
diluciones. Se incluyeron en el estudio
todos aquellos pacientes con recuentos
svperiores a 100.000 bacterias por ce.
de orina y en los cuales no existía
ninguna condición anatómica, congé-
nita o adquirida, causante de persis-
tencia de la infección, como calculo-
sis, estrecheces y acodaduras uretera-
les, crecimiento prostático, sonda ve-
sical a permanencia, etc.
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Los gérmenes causales, identifica-
dos por métodos bioquímicos, fueron
sometidos selectivamente a las prue-
bas de sensibilidad quimio-antibiótica
por los métodos de las diluciones en
tubo y del disco. Sin tener en cuenta
resistencia o sensibilidad a la rnetaci-
clina, dos grupos de pacientes recibie-
ron, uno 300 mg. y otro 600 mg. ca-
da 12 horas, duran te un período de
diez días. Controles bacteriológicos se
practicaron a los cinco, quince y
treinta días de iniciado el tratamiento.
RESULTADOS
En el primer grupo, o sea el que re-
cibió 3 OO mg. cada 12 horas, fue po-
sible controlar la bacteriuria, demos-
trable en los tres controles practica-
dos, en el 32.06%. Las bacterias ha-
lladas fueron en orden decreciente:
Escherichia coli, Escherichia interme-
dium, Escbericbia freundii, Klebsiella
aerobacter y Proteus mirabilis. La sen-
sibilidad a la metaciclina, utilizando
discos con 3 O Y 5 O mcg., así como
por el método del tubo, demostró re-
sistencia a la droga en el 80% de los
casos.
En los diez casos en los cuales no
se pudo controlar la bacteriuria, no
hubo variación bacteriana, a excep-
ción de dos casos, producidos uno por
Pseudomonas aeruginosa y otro por
Salmonella paralífica-A. En estos pa-
cientes también la resistencia a la me-
taciclina ascendió al 8 O%.
Dentro del grupo que recibió 600
mgs. cada doce horas, fue posible con-
trolar la bacteriuria en el 46.6 %. Los
hallazgos bacteriológicos en los casos
exitosamente tratados, así como en los
fracasos no tuvieron, en general, va-
riación en relación con el primer gru-
po. La resistencia a la metaciclina fue
el 86.0% aproximadamente en los ca-
sos que respondieron como en los que
no respondieron a la terapéutica.
En general, sobre los treinta pacien-
tes observados, fue posible controlar
la bacteriuria en el 40%. De estos ca-
sos, 75 % eran producidos por un solo
patógeno y 25% tenían una asocia-
ción bacteriana.
De los 18 pacientes en quienes no se
pudo controlar la bacteriuria (60%),
el 83.8 % eran producidos por un solo
germen y los restantes por una aso-
ciación de patógenos. Referente a la
sensibilidad bacteriana a la metacicli-
na, diez de los doce casos exitosamente
tratados (83.4%), así como quince
de los diez y ocho fracasos (83.4 %)
se mostraron resistentes.
Es interesante anotar Que cinco
(27.7 %) de aquellos pacientes que no
respondieron a la metaciclina, así co-
mo tres de los exitosamente tratados,
habían recibido por tiempo prolonga-
do otros antibióticos y quimioterápi-
cos (cloromicetina, tetraciclina, es-
treptomicina, sulfisoxazole y sulfame-
toxipiridazina), sin lograr controlar
la bacteriuria.
COMENTARIOS
Las infecciones crónicas del tracto
urinario muy comúnmente pasan des-
apercibidas debido a la ausencia de
síntomas urinarios. Por lo general se
trata de una serie de episodios inapa-
rentes, los cuales, sin embargo, juegan
papel importante en una serie de ma-
nifestaciones patológicas que incluyen
prematurez (13) Y muerte neonatal
más frecuentes en mujeres con bac-
teriuria que en aquellas sin ella, insu-
ficiencia renal crónica, hipertensión
arterial (7-8-96), etc.
La mayor parte de los microorga-
nismos causales de infección aguda y
crónica, se muestran sensibles "in vi-
tro" a un gran número de quimio-an-
tibió tic os. A pesar de ello, sólo aproxi-
madamente un 40% responden clíni-
camente, aunque no todos con des-
aparición de la bacteriuria (6).
El lógico tratamiento (11-15) de-
be contemplar si la infección es cró-
nica o aguda, si es baja o alta, si está
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complicada o no, si existieron mamo-
bras uro lógicas o quirúrgicas pre-
vias, etc. En todo caso el primer re-
quisito de la terapéutica, en las for-
mas no complicadas, es la erradicación
del organismo infectante. Para lograr-
lo es necesario tener en cuenta ciertos
aspectos farmacológicos y f armacodi-
námicos del agente terapéutico, como
son la concentración sanguínea y uri-
naria, su poder bacteriostático o bac-
tericida, la vía de administración y
eliminación y la posibilidad de em-
pleo prolongado sin efectos nocivos
(15). Finalmente, es necesario tener
en cuenta la virulencia del microor-
ganismo y la susceptibilidad a los an-
tibióticos y quimioterápicos (9).
Si bien algunos estudios experimen-
tales sugieren que el componente bac-
teriano puede ser resuelto por el or-
ganismo, por medio de mecanismos
de defensa humoral y celular (11-
15), es azaroso esperar esta eventua-
lidad. Por ello, siempre ante una in-
fección urinaria, aunque ella sea asin-
temática, se debe tratar de controlar
la bacteriuria con antibacterianos, te-
niendo en cuenta que muchas de las
manifestaciones tóxicas de los mismos,
son más aparentes y más graves bajo
ciertas condiciones, como es el caso de
la insuficiencia renal (4- 5-14 ) .
Una cuidadosa evaluación debe ha-
cerse durante y después del trata-
miento. Cultivos de control se prac-
ticarán al tercero o cuarto días de ini-
ciado el mismo y varias veces luégo
de concluído (11-15). Si la terapéu-
tica es beneficiosa, la orina se mos-
trará estéril durante el tratamiento y
continuará luégo de descontinuado el
mismo. Si durante la terapia el micro-
organismo persiste en la orina, se con-
siderará resistente y la droga tendrá
que cambiarse. Ahora bien, si luégo
de terminado el tratamiento persiste
el mismo germen, o se agrega otro por
sobreinfección, se considerará un fra-
caso terapéutico y el paciente debe
ser reevaluado nuevamente.
La recurrencia de la infección es
común en aquellos pacientes con en-
fermedad asociada del tracto urinario
y en los que la terapéutica antimicro-
biana fue insuficiente para destruír
algunas bacterias o para prevenir la
aparición de otras. Sin embargo, es
también común en pacientes sin en-
fermedad asociada del árbol urinario
( 3). Esta recurrencia, por lo general,
revela cambios de una bacteria por
otra (12), razón que aducen algunos
autores para recomendar la asociación
medicamentosa (3).
Las estadísticas sobre control efec-
tivo de la bacteriuria son decidida-
mente desalentadoras. Los mejores re-
sul tados los refiere Petersdorf (12),
quien obtuvo esterilización de la ori-
na, en pacientes con infección urina-
ria crónica, en el 75 % usando kana-
micina, en el 57% de los casos trata-
dos con tetraciclina y en el 5O% de
los tratados con cloranfenicol. Dube
(2) por su parte relata éxito en el
75 % de los casos tratados con kana-
micina, y Séneca y col. ( 13) en
66.2% empleando compuestos sulfa-
mídicos (28.1 % de curación comple-
ta y 38.1 % de respuesta satisfactoria
inicial con recurrencia posterior). Los
derivados de la serie 1,8 naphthyri-
dine, se muestran efectivos entre el
53.8 y 70% (1-10).
Puede considerarse como satisfacto-
rio el haber controlado la bacteriuria
en el 40% de los casos. Dicho por-
centaje está de acuerdo con lo refe-
rido por otros autores para la misma
droga y es comparable a los resulta-
dos obtenidos con otros quimio-anti-
bióticos. Debe sumarse a esto la fa-
cilidad de administración y la posibi-
lidad de efectuar tratamientos por
tiempo prolongado, como es lo reque-
rido, en tratándose de infección uri-
naria crónica.
Los gérmenes demostrados en nues-
tro medio no difieren de los hallados
en otras partes. Las bacterias del gé-
nero coli y Proteus así como la Kleb-
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siella aerobacter son las más común-
mente encontradas (2- 5). La Pseudo-
monas aeruginosa, el enterococo y el
estafilococo patógeno, son muy poco
frecuentes (9). La sensibilidad a los
antibióticos, de gérmenes del género
Proteus, así como de la Pseudomonas
aeruginosa es escasa (5), aunque tam-
bién la Klebsiella aerobacter y el coli
se muestran resistentes a la tetracicli-
na, cloranfenicol, polimixina y com-
puestos sulfamídicos (3-12). Estas
pruebas de sensibilidad, practicadas
por el método del disco o por el de
las diluciones, obviamente son una
ayuda para el clínico en la elección
del agente terapéutico. Sin embargo,
en la práctica diaria se observan nu-
merosos casos exitosamente tratados
con drogas que de acuerdo al antibio-
grama, no tendrían que emplearse;
con la metaciclina se lograron éxitos
terapéuticos en la mayoría de los ca-
sos en los cuales los microorganismos
se mostraban resistentes al antibiótico.
RESUMEN
Se trataron 3O pacientes con infec-
ción urinaria crónica con dosis de 300
Y 600 mgs. de metaciclina cada 12
horas, durante un período de 10 días.
Se obtuvo un control satisfactorio de
la bacteriuria en el 40.0 % del total
de los casos tratados. No se observa-
ron manifestaciones tóxicas de intole-
rancia ni de fotosensibilidad en run-
guno de los pacientes.
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